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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 26 |
Caso clinico 3A1-1

Uma paciente assintomatica de 57 anos de idade, com
antecedente de diabetes do tipo 2 e gota havia 11 anos,
compareceu ao ambulatdrio para retorno de consulta de rotina.
Ela apresentava trés medidas elevadas da pressdo arterial
registradas no prontuario em consultas ambulatoriais nos Gltimos
seis meses. Atualmente estava em uso regular de metformina
I grama uma vez ao dia. Ao exame fisico, apresentava
circunferéncia abdominal de 96 cm, frequéncia cardiaca de
50 bpm e pressdo arterial de 146 mmHg x 94 mmHg. Os demais
dados ndo revelaram anormalidades significativas. Os exames
laboratoriais revelaram hemoglobina glicada de 7g/dL; creatinina
de 1,5 mg/dL; albuminuria (em amostra isolada de urina) de
48 mg de albumina por grama de creatinina; colesterol total de
195 mg/dL, HDL-C de 30 mg/dL; LDL-C de 113 mg/dL;
triglicérides de 260 mg/dL e glicemia de jejum 161 mg/dL.

A abordagem mais apropriada para controle dos niveis
pressoéricos dessa paciente inclui

O recomendar mudanga do estilo de vida (MEV) e reavaliagio
em trés meses.

® iniciar o uso de clortalidona, losartana e atenolol em doses
baixas e MEV.

® indicar hidroclorotiazida em monoterapia e MEV.

® prescrever a associagdo de enalapril e anlodipino e MEV.
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Ainda em relagdo ao caso clinico 3A1-I, assinale a opg¢do que
corresponde a abordagem mais apropriada para o tratamento da
dislipidemia.

@ Iniciar o uso de atorvastatina e MEV

® Recomendar mudanga do estilo de vida (MEV) e reavaliagio
em trés meses

® Indicar a suplementagfio dietética com acidos 6mega 3 e
MEV

® Prescrever ciprofibrato e MEV
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Um paciente de 66 anos de idade, com diabetes do tipo 2,
apresentava quadro de adinamia, anorexia, picos febris e tosse
produtiva com escarro purulento, iniciado havia trés dias.
Ao exame fisico encontrava-se febril, aciandtico, com frequéncia
cardiaca de 108 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria
de 32 respiragdes por minuto, saturacdo de oxigénio em ar
ambiente de 91% e pressdo arterial de 94 mmHg x 56 mmHg.
A ausculta pulmonar revelou estertores crepitantes em terco
inferior do pulmao direito, sem outras altera¢des significativas no
restante do exame fisico. Os exames laboratoriais de rotina néo
demonstraram alteragdes significativas, exceto leucocitose sem
desvio. A radiografia de térax revelou consolidagdo no lobo
inferior do parénquima pulmonar direito.

Considerando o caso clinico descrito, assinale a opgdo que
apresenta a melhor estratégia terapéutica para esse paciente.

O Recomenda-se o uso de levofloxacino e retorno ambulatorial
em dois dias.

® Orienta-se a prescricdo combinada de linezolida e
meropenem na unidade de terapia intensiva.

® Esta indicado o uso de oseltamivir e reavaliagdo em trés dias.

® Deve ser instituida a associagdo de ceftriaxona com

claritromicina em regime de internago.
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Uma paciente hipertensa de 65 anos de idade relatou
palpitagdes de inicio subito acompanhadas de dispneia intensa
havia uma hora. Ao exame fisico, apresentava-se palida, com
sudorese fria, frequéncia cardiaca de 152 bpm, pressdo arterial
de 78 mmHg x 46 mmHg e ritmo cardiaco irregular em dois
tempos e sopros. Ela realizou o eletrocardiograma com o
seguinte resultado:
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Com relag@o ao caso clinico precedente, assinale a op¢do que
apresenta a melhor conduta para a paciente em tela.

O prescrever amiodarona e anticoagulagio

@ realizar cardioversdo elétrica sincronizada

® fazer manobras vagais

® iniciar hidratagdo venosa e adenosina em bolus
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Em relagdo a emergéncias clinicas e infec¢des hospitalares,
assinale a op¢do correta.

O Paciente que seja admitido em sala de emergéncia
apresentando taquicardia ventricular do tipo Torsade de
Pointes podera ser tratado com amiodarona em bolus 600 mg
IV, caso esteja estavel hemodinamicamente.

@ Os estreptococos do grupo A e os clostridios sdo patogenos
altamente suspeitos de serem agentes causais de infecgdes
incisionais pos-operatorias e rapidamente progressivas, até
24 h a 48 h apds a cirurgia.

© Situacdo hipotética: Um paciente foi admitido em um
hospital apresentando quadro de infarto agudo do miocardio
(IAM). Seu eletrocardiograma revelou supradesnivelamento
de ST em D2, D3 e AVF. Apos administragdo de nitrato, o
paciente entrou em choque imediatamente. Assertiva: Nesse
caso, a principal suspeita ¢ de infarto de atrio direito
associado.

© Situacido hipotética: Um paciente foi admitido na
emergéncia de um hospital apresentando quadro de
anafilaxia. Assertiva: Nesse caso, para melhorar o quadro
respiratorio e geral desse paciente, recomenda-se deixa-lo
sentado no leito, com o torax recostado.
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Acerca de doengas neuroldgicas, assinale a opggo correta.

O E recomendada a anticoagulagio para o tratamento primario
de pacientes com acidente vascular cerebral aterotrombotico.

® A porfiria intermitente aguda (PIA) diferencia-se dos outros
dois subtipos de porfiria e suas neuropatias periféricas por
cursar com erupgdes fotossensiveis.

® O nervo craniano mais afetado na sarcoidose é o V, ¢ a
maioria dos pacientes desenvolve polirradiculopatia.

® A neuropatia periférica da Doenga de Fabry, com ardéncia e
dor lancinante de m&os e pés, costuma ser obscurecida e
menos chamativa que as complicagdes cardiovasculares da
doenga, como miocardiopatia dilatada e doenca coronariana
aterosclerdtica.
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Quanto as doengas degenerativas e infecciosas do sistema
nervoso central, assinale a op¢éo correta.

O O uso crbnico de estatinas causa efeito deletério sobre o
desenvolvimento da deméncia em pacientes portadores de
Alzheimer.

® O sinal de Kernig, utilizado no exame fisico para
investigacdo de meningite, ¢ positivo quando a flexdo passiva
do pescoco resulta em flexdo espontdnea dos quadris e
joelhos.

® Achados focais cerebrais em exames de ressondncia
magnética, tomografia ou mesmo eletroencefalograma, em
pacientes com encefalite, sdo indicios de infeccdo por herpes
virus simples (HSV).

® Crises convulsivas focais, em quadro de meningite
bacteriana, sugerem hiponatremia, andxia cerebral ou até
mesmo efeito toxico de antimicrobianos.

u Questio 33 |

Acerca de hepatites virais, assinale a opgéo correta.

O No Brasil, as hepatites mais comuns sdo causadas pelos virus
AeE.

® O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza testes rapidos
para hepatites B e C.

® O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) disponibiliza
vacina contra a hepatite C.

® A transmissfo da hepatite B ocorre de forma fecal-oral e a
doenca tem grande relacdo com alimentos ou &gua nZo
seguros e baixos niveis de saneamento basico e de higiene
pessoal.
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A respeito do programa Estratégia Satide da Familia (ESF),
assinale a op¢do correta.

O As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero indefinido de familias.

® A equipe atua em area geografica ndo delimitada, conforme
demanda esponténea.

® A equipe visa priorizar a¢des de prevencdo, promocdo e
recuperagdo da saude.

® A equipe de saude da familia deve ser composta, no minimo,
por médico, enfermeiro, agente comunitirio de saide e
fisioterapeuta.
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Conforme a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados, assinale a opg¢do que apresenta doenga
ou agravo cuja periodicidade de notificacdo ¢ semanal.

O difteria

® doenca aguda pelo virus Zika

® influenza humana produzida por novo subtipo viral
® sindrome da rubéola congénita
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Lancada pelo Ministério da Saude em 2003, deve se fazer
presente e estar inserida em todas as politicas e programas do
Sistema Unico de Saude (SUS), efetivando os principios no
cotidiano das praticas de gestdo e fomentando trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usudrios, para a producdo de
saude e a producdo de sujeitos. Assinale a op¢do correspondente
a politica de que trata a descri¢do apresentada.

O Politica Nacional de Saude do Trabalhador

® Politica Nacional de Saude Bucal

® Politica Nacional de Saude da Crianga e Adolescente
@ Politica Nacional de Humanizagéo
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Existem pessoas que trabalham em grupo, atuam no mesmo

servico, mas ndo chegam a trabalhar em equipe. Uma

caracteristica que define uma equipe integrada é

O a auséncia de conflitos.
@ arelagio de independéncia entre os membros.
® a lideranga sendo exercida de maneira verticalizada.

® o compartilhamento de responsabilidades e resultados.
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Assinale a opgdo que apresenta a principal etiologia associada as

Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PAC).

O Streptococcus pneumoniae
® Influenzavirus A
® Chlamydia pneumoniae

® Pseudomonas aeruginosa

u Questio 39

Uma mulher, de 22 anos de idade, sem comorbidades,
compareceu ao atendimento médico com quadro de disuria e
polacitiria, com piora progressiva havia 3 dias. Ela nfo tinha

febre nem corrimento vaginal.

A conduta apropriada para essa paciente é a(0)

O urocultura simples.
@ tratamento empirico com nitrofurantoina.
® colpocitologia oncotica.

® USG de rins e vias urindrias.
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A tabela a seguir mostra o resultado de um estudo clinico

hipotético com a participagdo de 1.500 pacientes, dos quais 560

eram pessoas expostas a determinada doenga, mas que ndo a

desenvolveram.
desenvolveram a doenca
sim nio total
sim 240 560 800
expostas
nio 140 560 700
total 380 1.120 1.500

Considerando-se os dados da tabela, infere-se que a estatistica

denominada risco relativo (relative risk) é igual a
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e 12/7.
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